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Al hablar del dermatitis nos referimos a una enfermedad especifica de la piel en el que hay 

presencia de prurigo o en otras palabras aquella sensación incomoda que provoque un 

deseo de rascarse, además otros signos y síntomas como piel seca y exudado es decir una 

filtración de los vasos sanguíneos a los tejidos más cercas y es más común en zonas como 

rodillas, codo, cuello y cara estas enfermedad puede llegar a ser crónica.  

Los factores de riesgo  son por un componente genético,  las cuales si un niño ya presenta 

este problema los factores que hacen que vuelvan a recaer pueden ser los jabones 

detergentes, shampoo, jabón de burbujas, gel y jabones líquidos, leche de vaca, huevo y 

cacahuates.  

El diagnóstico para la dermatitis es clínico además hay criterios si el niño presenta piel seca 

y en áreas de flexión, además presentes en mejillas en niños de 18 meses o menos, además 

basarse en un diagnostico en historia personal de alguna enfermedad atópica de familiares, 

y ver los inicios de signos y síntomas en niños menores de 2 años.  

Para identificar una piel dañada tipo secundaria se presenta sangrado, infección, 

adelgazamiento de la piel. Además se clasifican de acuerdo a su gravedad y de esta manera 

ver el tipo de manejo que se le dará y estas se clasifican en: limpia, leve, moderada y grave.   

Para su tratamiento debe ser farmacológico y es que hay niveles como tal ya lo había 

mencionado según la gravedad se valorara el nivel del tratamiento, si el daño es limpia  se 

dice que hay que brindar un tratamiento de primer nivel de atención como:  

 Aliviar los síntomas 

 Prevenir complicaciones  

 Cuidado de la piel, tratamiento antiinflamatorio  

Además de la utilización  de corticoesteroides tópicos pero de la misma manera dependerán 

de la gravedad de la enfermedad y la zona que está afectada como por ejemplo los 

corticoesteroirdes de potencia leve para la DA leve para cara y cuello con un tratamiento 

corto de 3-5 días.  

Los corticoesteroides de potencia moderada para la DA moderada para zonas como axilas e 

ingle con duración de 7-14 días y en recaídas siempre y cuando este supervisada por un 

especialista.  



Para una DA grave se utilizan los corticoesteroides potentes de la misma manera con un 

tiempo del tratamiento de 7-14 dias y de la misma manera si existieran recaidas todo debe 

ser supervisado por un especialista que es el dermatólogo.  

Algo importante es que no se deben utilizar corticoesteroides de potencia en niños menores 

de un año lo recomendable es acudir a un especialista en este caso un dermatólogo para 

prevenir un daño mayor en la piel del niño.  

También se puede utilizar un tratamiento farmacológico y este consiste  

 Evitar el consumo de alimentos considerados como alérgicos como la leche de vaca, 

huevos y cacahuate  

 La terapia de hipo sensibilidad para polvo y ácaros. 

 

En conclusión decimos que este problema es sumamente grave ya que al no ser tratada este 

llega afectar gravemente a la piel provocando una necrosis o en otras palabras la muerte de 

la piel, pero de la misma manera encontramos muchas formas de cómo prevenir que estas 

se vuelvan sumamente peligrosas para el paciente y para los que los rodean.  
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